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FORMULARIO DE INSCRIPCION R EVA LI DA 

(COMPLETAR CON LETRA MAYUSCULA IMPRENTA) 

FECHA:././. 

1- Solicitante: 

Apellido/s:.Nombres:. 

D.N.I.Fecha de Nacimiento:././.Edad:. 

Sexo: M - F Estado civil:.Nacionalidad:. 

Lugar de nacimineto: Localidad:.Pcia.Pais:. 

2- Libreta de Guardavidas: 

Institucion que la Otorga:. 

Ano de egreso:.N° de Libreta:. 

3- Otros ti'tulos: 

Estudios cursados:. 

Ti'tulo obtenido:. 

Establecimiento que lo otorga:. 

Publico:.Privado:. 


Direccion de 

Proteccion Ciudadana 


Secretaria de Gobierno 


si I 3 


Municipalidad 

de Cipolletti 


4- Direccion personal (actual residencia) 

Calle:.N°.Piso:.Dpto:. 

Localidad:.Cod. Postal:. 

Tel:.Cel:. 

Email:. 

5- Documentacion Presentada: 

Certificado de Salud: SI NO Certificado de Antecedentes: SI NO 

Certificado RCP: SI NO 

Observaciones:. 


FIRMA SOLICITANTE ACLARACION TIPO Y N° DOCUMENTO 

FIRMA EN PRESENCIA DEL PERSONAL DE RECEPCION 




































